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Załącznik Nr 1
FORMULARZ OFERTOWY

Nazwa Wykonawcy: .................................................................................................................

Adres Wykonawcy: ……………..……………………………….………….………….…………….

NIP: ……..……………………………………………………………………………………………….

REGON: ....................................................................................................................................

Nr telefonu ……..……………………………………………………………………………………...
Adres e-mail: ………………………………..............................................................................

(na który Zamawiający będzie przesyłać korespondencję)

Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej
ul. Dworcowa 6
89-511 Cekcyn  
Nawiązując do zapytania ofertowego składamy ofertę na realizację zadania pn.: 
Wdrożenie e-usług w placówkach POZ i ich integracja z systemem e-zdrowia
1. Oświadczamy, że przedmiot zamówienia wykonamy za cenę ryczałtową:
cena netto
...................................................... zł

podatek VAT
.…... %, co stanowi kwotę ....................................... zł

cena oferty brutto ...................................................... zł

Słownie złotych ....................................................................................... .
2. Zobowiązujemy do wykonania przedmiotu zamówienia w terminie 1 miesiąca od dnia zawarcia umowy.
3. Oświadczamy, że w cenie zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania zamówienia.
4. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z projektowanymi postanowieniami umowy                          i zobowiązujemy się w przypadku wyboru niniejszej oferty do zawarcia umowy na warunkach w nich określonych.
5. Oświadczamy, że nie jesteśmy powiązani z Zamawiającym osobowo lub kapitałowo.
    …………………………………… 
                miejscowość, data
                                                                               (należy opatrzyć kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub 

podpisem zaufanym lub podpisem osobistym osoby uprawnionej 

lub osób uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy
